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Venäjänkielisten potilaiden määrä Etelä-Karjalassa on melko suuri. Maahan-
muuttajien lisäksi sairaalaan palveluita käyttävät turistit, jotka tulevat sairaalaan 
akuuttitapahtuman seurauksena, esimerkiksi aivoinfarktin tai aivoverenvuodon 
takia. Kielitaidon hallitseminen on tärkeä asia kommunikoinnissa potilaan ja hoi-
tajan välillä. Potilaan ymmärtäminen helpottaa hoitotyöprosessia, vähentää hoi-
tovirheitä ja lisää potilasturvallisuutta.  
Opinnäytetyö koostuu tavoitteista, teoriaosasta, työprosessin kuvaamisesta, 
osastotunnin raportista ja tuotoksesta eli ohjauskorteista. Opinnäytetyön tarkoi-
tus on parantaa kommunikointia hoitotilanteissa, hoitoa ja potilasturvallisuutta.  
Opinnäytetyö on otteeltaan toiminnallinen ja se on tehty yhteistyössä Etelä-
Karjalan keskussairaalan neurologisen osaston A3 kanssa. Koska tavoitteena 
oli parantaa kommunikointia hoitajien ja potilaiden välillä, suunniteltiin ja tuotet-
tiin kuvalliset kortit, joissa on ohjeita ja kysymyksiä sekä venäjäksi että suomek-
si. Venäjän kieltä ei-puhuvat hoitajat voivat käyttää niitä hoidon aikana.  Kortteja 
on 25 kappaletta ja korttien kuvat on valittu niin, että ne tukevat potilaan ja hoi-
tajan tilanneymmärrystä. Korttien valmistamisen jälkeen pidettiin osastotunti os. 
A3:lla, jonka aikana opastettiin hoitajia korttien käytössä. Koko opinnäytetyö-
prosessin aikana pidettiin opinnäytetyöpäiväkirjaa ja sen perusteella laadittiin 
opinnäytetyöraportti.  
Osastotunnin aikana hoitajilta saatiin hyvää palautetta ja he ovat jo odottaneet 
saavansa käyttää kortteja työssään, myös muut Etelä-Karjalan keskussairaalan 
osastot ovat esittäneet kiinnostusta korttien suhteen. Osaston hoitajat ovat arvi-
oineet kortteja toimiviksi ja tarpeellisiksi. Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheet voi-
vat olla korttien toimivuuden tarkistaminen osasto A3:lla esimerkiksi vuoden 
kuluttua.  
Asiasanat: venäjänkielinen potilas, hoitaja, ohjauskortit, kommunikaatio, potilas-
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The number of Russian-speaking patients is quite large in South Karelia in Fin-
land. In addition to immigrants, the hospitals services are also used by the tour-
ists who need acute care for example in stroke or cerebral hemorrhage. Lan-
guage skills are vital in communication between patient and nurse. Understand-
ing the patient makes treatment process easier, decreases malpractice and in-
creases patient safety.  
The purpose of the study was to help the communication between Russian-
speaking patient and nurse in acutely situation by designing and creating in-
struction cards. 
This study was carried out in a functional method and in collaboration with neu-
rological ward A3 in South Karelia’s central hospital. Instruction cards, which 
included images and also instructions and questions both in Finnish and Rus-
sian, were designed and produced. These instruction cards can be used to help 
communication between non-Russian-speaking nurse and Russian-speaking 
patient. The images and questions were selected in a purpose to support and 
improve the understanding between patient and nurse. Once the cards were 
ready, information lesson was held in the A3 ward to teach and instruct the 
nurses in the use of cards. This thesis is based on a study journal which was 
written during the whole study process. 
Nurses were waiting to have cards at the unit, even other units were intrested to 
have our cards. Based on the findings of nurses the cards are needed in hospi-
tal. In the future the follow-up study could be the confirming the function of the 
instruction cards. 
 
Keywords: russian-speaking patient, nurse, communication, instruction cards, 
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Potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuk-
sien mukaan otettava hänen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Suomessa 
tilapäisesti oleskelevien henkilöiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mitä siitä 
erikseen säädetään tai valtioiden välillä vastavuoroisesti sovitaan. 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992)  
Mietittyämme tulevan opinnäytetyömme aihetta muistimme, kun toinen meistä 
oli Etelä-Karjalan keskussairaalan osasto A3:lla harjoittelussa, sieltä tuli ehdo-
tus kehittää ja parantaa kommunikointia venäjänkielisten potilaiden kanssa. 
Koska ehdotus on tullut suoraan osastolta, päätimme toteuttaa sen toiminnalli-
sena, jotta siitä olisi mahdollisimman paljon hyötyä sekä työntekijöille että poti-
laille.  
 
Kielimuuriongelma on aika yleinen Etelä-Karjalan alueella, sillä tällä alueella 
asuu merkittävä määrä venäjänkielisiä maahanmuuttajia. Täällä käyvät isot 
määrät venäjänkielisiä turisteja.  
 
Etelä-Karjalan keskussairaalan osasto A3 on neurologinen osasto. Suurin osa 
AVH-potilaista tulee akuutisti. Osastolle A3 tulee myös venäjänkielisiä potilaita, 
jotka ovat saaneet aivoverenhäiriön ja tarvitsevat akuuttihoitoa. Päivystyksessä 
työskentelee jonkin verran venäjäntaitoisia lääkäreitä ja hoitajia, mutta osastolla 
A3 ei ole ketään kuka osaisi venäjän kieltä. Ongelma syntyy, jos venäjänkieli-
nen potilas kärsii neurologisista puutosoireista ja tarvitsee ohjeistusta hoitajilta, 
muttei ymmärrä englantia eikä suomea. Päätimme hyödyntää venäjänkielen 
taitoamme tekemällä käytännönläheisen opinnäytetyön tähän liittyen.  
 
Venäjänkielinen potilas on henkilö, joka puhuu äidinkielenään venäjää tai muuta 
venäjänsukuista kieltä kuten ukrainaa tai valkovenäjää.  
 
Akuuttihoito tarkoittaa äkillistä, nopeasti kehittyvää tilannetta, (Suomi sanakirja, 
2014) johon potilas tarvitse äkillistä hoitoa, kuten esimerkiksi aivoinfarkti, TIA-
kohtaus tai aivoverenvuoto.  
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2 Monikulttuurinen hoitotyö 
Monikulttuurisen hoitotyön ideana on nähdä potilas yksilönä ei vain ulkomaalai-
sena terveyshuollon palvelua käyttävänä ihmisenä (Abdelhamid, P., Juntunen 
A., Koskinen L., 2010. s. 10)  
Kielitaito on tärkeä väline monikulttuurisessa hoitotyössä. Etelä-Karjalan kes-
kussairaalan osasto A3:n henkilökunta kokee venäjän kielitaidon puutteen päi-
vittäisissä tilanteissa, koska osastolla on välillä venäjänkielisiä potilaita. Tällai-
sissa tilanteissa henkilökunta etsii muilta osastoilta venäjänkielisen hoitajan, 
lääkärin tai tilaa tulkin, mutta etsiminen vie aikaa ja akuuttitilanteissa aika rat-
kaisee paljon.  
 
2.1 Venäjänkielisten väestön ja matkustajien määrät 
Viime vuosina venäläisten maahanmuuttajien ja turistien määrä Suomessa on 
ollut merkittävä. Etelä-Karjalan terveydenhuollon asiakkaista osa on venäjänkie-
lisiä, jotka asuvat pysyvästi Suomessa. Venäjänkielinen väestö Etelä-Karjalassa 
oli vuonna 2011 3410 henkilöä (Eskelinen, 2013). Osa venäjänkielisistä turis-
teista käyttää terveydenhuollon palveluita, esimerkiksi akuuttitilanteen sattuessa 
Suomen alueella. Lisäksi on terveyspalveluiden takia Suomeen tulevia turisteja, 
jotka matkustavat maahaan saadakseen hoitoa. He käyttävät enimmäkseen 
yksityissektorin terveydenhuollon palveluita. 
 
Vuonna 2015 rajaliikenne Suomen ja Venäjän maarajalla oli 9201623 matkusta-
jaa. Itärajan liikenteestä lähes 80 % kulkee Kaakkois-Suomen rajanylityspaikko-
jen eli Vaalimaan, Vainikkalan, Nuijamaan ja Imatran kautta. Venäläisten mat-
kustajien osuus itärajan kokonaisliikenteestä vuonna 2015 oli 72 %. 
Vaikka Venäjän talouskriisi on laskenut matkustajien määrää, arvioidaan itära-
jalla rajaliikenteen olevan vuonna 2015 enimmillään vuoden 2014 tasolla (Raja-
vartiolaitos, 2016)  
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2.2 Aikaisemmat tutkimukset 
Aiheesta on tehty paljon aikaisempia tutkimuksia. Yksi niistä on Ikali Karvisen 
Sairaanhoitajien kuvaus hengellisestä hoitotyöstä monikulttuuristen potilaiden 
hoidossa Pro gradu –tutkielma (2006). Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia moni-
kulttuuristen potilaiden hengelliseen hoitoon vaikuttavia tekijöitä, sairaanhoitaji-
en asenteita ja henkilöstön koulutuksen tarpeita. Karvisen mukaan hengellinen 
hoitotyö herättää sairaanhoitajissa tunteita ja hoitajien pitää kyetä tulkitsemaan 
erilaisia uskonnollisia tapoja. Karvisen mukaan hengellistä hoitotyötä estäviä 
tekijöitä ovat kielitaidon tai tiedon puute. Tutkimuksen mukaan hengellistä hoito-
työtä edistäviä asioita ovat sairaanhoitajan hyvät vuorovaikutustaidot ja hyvät 
tiedot eri kulttuureista ja uskonnoista.  Hengellistä hoitotyötä voisi esimerkiksi 
kehittää liittämällä sitä sairaanhoitajien perus- tai jatkokoulutukseen. Lisäksi 
Karvinen suosittelee sairaanhoitajien resurssien lisäämistä, että hoitajilla olisi 
hyvät mahdollisuudet laadukkaaseen, kokonaisvaltaiseen hoitotyöhön (Karvinen 
2006, s.14) 
Toinen löytämämme tutkimus on Erosen, Leiposen ja Törösen Venäläinen kult-
tuuri hoitotyössä – Tietopaketti venäläisestä kulttuurista ja hoitokulttuurista 
opinnäytetyö (2004). Nykyään hoitotyössä kohdataan paljon ihmisiä eri kulttuu-
reista. Tiedot eri kulttuureista auttavat ihmisiä ymmärtämään heidän tarpeitaan 
ja välttämään ennakkoluuloja ja ristiriitoja. Kulttuuritaustat vaihtelevat Suomes-
sa alueittain. Kaakkois-Suomessa on paljon venäjänkielisiä potilaita. Eronen 
ym. kertoivat opinnäytetyössään, että tarve heidän työlleen tuli suoraan Etelä-
Karjalan keskussairaalan lastenosastolta. Meidän opinnäytetyömme aihe tuli 
EKKS:n osasto A3:lta. Osastolla hoitajilla ja potilailla on kommunikointiongelmia 
ja me halusimme auttaa ratkaisemaan niitä. 
Erosen, Leiposen ja Törösen (2004) opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoito-
henkilökunnan tietoja venäläisestä kulttuurista, hoitokulttuurista, terveyshuollos-
ta ja hoitotyöstä. Näiden tietojen perusteella henkilökunta pystyy paremmin to-
teuttamaan monikulttuurista hoitotyötä. Opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta: 
työn raportista ja tietopaketista, joka sisältää tietoja kulttuurista ja venäjän kielel-
le käännettyjä hoitolomakkeita. 
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Katri Rissasen pro gradu Sairaanhoitajien kuvauksia monikulttuuristen potilai-
den postoperatiivisesta kivun hoidosta (2013) ja Piia Ketolan ja Jelena Mätön 
tutkimus Monikulttuurinen lastenhoitotyö, Venäläistaustainen perhe sairaalassa 
(2014) kuvaavat monikulttuurista hoitotyötä. 
 
Rissanen (2013) tuo esiin yhteiskunnan muuttumisen ja monikulttuuristen poti-
laiden lisääntymisen. Monikulttuurinen yhteiskunta edellyttää hoitotyöntekijöiltä 
kulttuurisensitiivisen hoitotyön hallintaa, jotta kaikkia yhteiskunnan jäseniä pys-
tyttäisiin hoitamaan yhtä laadukkaasti. Tutkielman tavoitteena on ollut tuottaa 
kuvailevaa tietoa siitä, miten sairaanhoitajat toteuttavat monikulttuuristen leik-
kauspotilaiden kivun hoitoa ja millaisena he kokevat näiden potilaiden postope-
ratiivisen kivun hoidon.  
Rissanen (2013) käytti työssään harkinnanvaraista otantaa, johon osallistuivat 
sairaanhoitajat, joilla oli kokemuksia monikulttuuristen potilaiden postoperatiivi-
sesta kivun hoidosta, ja jotka olivat valmiita puhumaan omista kokemuksistaan. 
Tutkimusaineisto hankittiin yksilöllisten puolistrukturoitujen teemahaastattelujen 
avulla. Haastatteluja ohjasi tarkkojen yksittäisten kysymysten sijaan teema-
alueet, joka vapauttivat haastattelun tutkijan näkökulmasta ja toivat tutkittavien 
äänen kuuluviin. Sairaanhoitajien haastatteluista nousi esille viisi keskeistä 
teemaa käsittäen kivun arvioinnin ja hoidon, perheen ja kielen merkityksen sekä 
merkityksen hoitajien työlle. 
Ketolan ja Mätön (2014) opinnäytetyö käsittelee monikulttuurista lasten hoito-
työtä keskittyen venäläistaustaiseen perheeseen. Heidän tavoitteenaan oli sel-
vittää, miten hoitohenkilökunta voisi kehittää toimintaansa eri kulttuuritaustan ja 
vieraan kielen omaavien perheiden välillä sekä lisätä tietoutta vuorovaikutusta 
edistävistä ja estävistä tekijöistä keskittyen venäläistaustaisen äkillisesti sairas-
tuneen vastasyntyneen lapsen hoidon tarpeisiin.  
Ketolan ja Mätön (2014) opinnäytetyö tehtiin kehittämistehtävänä, tutkimusai-
neistona käytettiin tieteelliseen näyttöön perustuvia tutkimuksia. 
Opinnäytetyön tehdessään Ketola ja Mättö (2014) huomasivat, että vastasynty-
neiden lasten hoidossa ei paljonkaan ole eroja suomalaisten ja venäläisten kult-
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tuurien välillä. Selvisi, että uskomusten ja perinteiden osuus oli voimakkaampaa 
venäläistaustaisten toiminnassa kuin suomalaistaustaisilla.  
Edellä luetellut lähteet sopivat mielestämme erittäin hyvin opinnäytetyömme 
pohjaksi ja antavat tietoa monikulttuurisesta hoitotyöstä.  
Leiningerin auringonnousumallin (Kuva 1) mukaan ihmisiä ei voi erottaa yhteis-
kuntarakenteestaan tai kulttuuritaustastaan. Auringonnousumallissa on kaksi 
puoliskoa, jotka vaikuttavat toisiinsa. Yhdistettyinä näistä puoliskoista muodos-
tuu kokonainen aurinko, jonka sisältö sairaanhoitajan on ymmärrettävä pystyäk-
seen toteuttamaan inhimillistä hoitoa eri kulttuureista tulevien asiakkaiden kans-
sa. (Alexander ym. 1994, s. 420) 
 
 
Kuva 1. Leiningerin auringonnousumalli, joka kuvaa kulttuurisen hoidon moni-
muotoisuutta ja universaalisuutta (Alexander ym. 1994, s.421) 
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3  AVH-potilaat 
Aivoverenkiertohäiriöt jaetaan neljään perustyyppiin 
1) TIA-potilas, jolla aiemmin on voinut olla ohimeneviä neurologisia oireita 
tai löydöksiä 
2) Aivoinfarktipotilas, jolla tutkimushetkellä on neurologisia oireita ja löydök-
siä aivoinfarktin seurauksena 
3) ICH-potilas, jolla on neurologisia oireita ja löydöksiä aivokudokseen vuo-
taneen veren seurauksena 
4) SAV-potilas, jolla on neurologisia oireita ja löydöksiä aivokalvojen ärsy-
tystilasta, kuten niskajäykkyys (Ahonen, Blek-Vehkavuoto, Ekola, 
Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist 2012. s. 354) 
 
Kuva 2. Aivoverenkiertohäiriöiden jako (Ahonen 2010. s. 354) 
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TIA (transient ischemic attack) on ohimenevä aivoverenkiertohäiriö. Sen oireet 
muistuttavat aivoinfarktia, mutta menevät nopeasti ohi. Oireet kestävät tyypilli-
simmin 2 - 15 minuuttia (yleensä alle tunnin). TIA:n sairastaneista vähintään 
joka kolmas saa myöhemmin aivoinfarktin. TIA voi olla merkki pienestä aivoin-
farktista, etenkin, jos oireet ovat kestäneet yli tunnin. (Aivoliitto 2014) 
Aivoinfarkti eli aivoverisuonitukos on sairaus, jossa äkillisesti tukkeutuneen val-
timon alueella aivokudos jää ilman verenkiertoa ja happea, minkä seurauksena 
paikallinen osa aivokudoksesta menee pysyvään kuolioon. Usein tukkeuma joh-
tuu verihyytymästä ahtautuneessa valtimossa, mutta voi aiheutua myös esimer-
kiksi sydämestä tai kaulavaltimosta tulleesta hyytymästä. (Aivoliitto 2014) 
Aivoverenkiertohäiriö (AVH) syntyy aivoinfarktista tai aivoverisuonen repeämän 
aiheuttamasta aivoverenvuodosta. AVH aiheuttaa aivojen toimintahäiriön, jonka 
seurauksena ilmenee esimerkiksi motorisia tai kielellisiä vaikeuksia. Aivojen 
toimintahäiriöitä voivat aiheuttaa myös aivovamma, aivokasvain tai aivotuleh-
dus. (Aivoliitto 2014) 
Aivot säätelevät ihmisen toimintaa. Siksi aivoverenkiertohäiriön aiheuttama ku-
dosvaurio vaikuttaa sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Sairastuneen oireet ja vaikutukset toimintakykyyn vaihtelevat sen mu-
kaan, millä alueella aivoissa tapahtuma on. Oireet ja vaikutukset voivat olla joko 
ohimeneviä taikka pysyviä ja oireet voivatkin vaihdella vähäisistä täydelliseen 
toispuolihalvaukseen (Ahonen 2012. s. 353). Keskushermosto saa verenkierron 
välityksellä happea ja sokeria. Verenkierron häiriöt johtavat nopeasti pysyviin 
vaurioihin. Aivoverenkiertohäiriö tarkoittaa kahta erityyppistä aivovaltimoiden 
tilaa: paikallista aivokudoksen iskemiaa tai paikallista aivovaltimon verenvuotoa 
eli hemorrhagiaa. (Ahonen 2012. s. 353) 
ICH (Intracerebraalinen Hemorrhagia) tarkoittaa akuuttia spontaania aivojen-
sisäistä verenvuotoa, joka on nopeaa toimintaa vaativa hätätilanne. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2013) 
SAV tarkoittaa lukinkalvon alaista verenvuotoa, subaraknoidaalivuotoa. SAV:n 
aiheuttaa useimmiten aivojen pinnalla olevan valtimon synnynnäisen pullistu-
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man (aneurysman) repeäminen. Vuotanut veri imeytyy vähitellen pois aivoista, 
mutta verenvuoto aiheuttaa kuitenkin kudosvauriota. (Aivoliitto 2014) 
Pääosa kaikista aivoinfarkteista ilmaantuu akuutisti, ja oireet kehittyvät jopa 
muutamissa minuuteissa tai tunneissa (Käypä Hoito 2011) Erilaisia aivoveren-
kiertohäiriöön viittaavia äkillisiä oireita ovat kehon toisen puolen raajojen heik-
kous tai tunnottomuus, suupielen roikkuminen, puheen häiriöt, näköhäiriöt ja 
mahdolliset kaksoiskuvat, tasapainon hallinnan ja kävelyn vaikeutuminen ja 
mahdollinen kova päänsärky tai oksentelu. Useimmiten oireet ovat kivuttomia. 
(Aivoliitto 2014) 
Aivoverenkiertohäiriöihin liittyy usein neuropsykologisia puutosoireita (kts. Kuvat 
3 ja 4), joita ovat vaikeus puheen tuottamisessa ja ymmärtämisessä, lukemi-
sessa, kirjoittamisessa, laskemisessa, muistissa, hahmotuksessa, tarkkaavai-
suudessa sekä ajattelussa ja päättelyssä. Puutosoireet ovat hyvin hämmentäviä 
sairastuneelle, sillä häiriö ilmenee sellaisissa perustoiminnoissa, joihin on ai-
emmin kyennyt rutiininomaisesti. (Aivoliitto 2014) Aivoverenkiertohäiriön aiheut-
tama aivovaurio voi aiheuttaa erilaisia puutosoireita aivopuoliskosijaintinsa mu-
kaan (AVH-sivusto 2003) 
Kommunikointiongelmia aiheuttaa se, että aivoverenkiertohäiriön saaneella poti-
laalla on mahdollisesti neurologisia sekä psykologisia puutosoireet, jotka vaike-
uttavat entistä enemmän kommunikointia. Alla olevista kuvista pystyy näke-
mään ja hahmottamaan paremmin neurologisia puutosoireita aivopuoliskosijan-




Kuva 3. Oikeanpuoleisen aivovaurion puutosoireet  
 
Kuva 4. Vasemmanpuoleisen aivovaurion puutosoireet 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön tarkoituksena on:  
1) tuottaa kuvalliset kortit, joissa on ohjeita ja kysymyksiä venäjäk-
si sekä suomeksi, jotta venäjän kieltä puhumattomat hoitajat 
voisivat käyttää niitä hoidon aikana.  
2) pitää osastotunti, jonka aikana käydään opinnäytetyömme pää-
kohdat läpi sekä opastetaan hoitajia korttien käytössä venäjän-
kielistenpotilaiden hoidossa. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa kommunikointia venäjänkielisten potilai-
den ja hoitajien välillä. 
 
Tutkimuksen ongelmana voi olla korttien toiminnallisuus ja käytettävyys. Emme 
ole tutkineet korttien toimivuutta oikeissa olosuhteissa, vaan luotamme hoitajien 
kokemukseen, jonka pohjalta he sanovat, että kortit toimivat kommunikointiväli-
neinä. Korttien käyttö on myös kyseenalaista, sillä emme tiedä, tullaanko kortte-
ja käyttämään osastolla tai onko siihen edes mahdollisuutta kaikkien työkiirei-
den keskellä. Tiedämme kuitenkin, että osastolla on tapana soittaa venäjän kiel-
tä puhuvia hoitajia tai lääkäreitä osastolle avuksi, jolloin siihen menee aikaa. 
Korttien avulla osastolle ei välttämättä tarvitsisi soittaa ketään, ja silti hoitaja 
saisi tehtyä työtään potilasturvallisesti.  
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyön aiheen valinta oli ajankohtainen. Olemme miettineet myös muita 
aiheita, mutta heti alussa sovimme, että työ on toiminnallinen, jolloin tulokseksi 
saadaan konkreettinen tuotos, minkä voidaan hyödyntää hoitotyössä. Halu-
aisimme, että meidän opinnäytetyömme tuotos on työelämänlähtöinen ja käy-
tännöllinen.  
Käydessämme eri aiheita läpi muistimme osasto A3:lta tulleen ehdotuksen, että 
he tarvitsisivat jonkinlaista ratkaisusta heidän kommunikointiongelmaansa venä-
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jänkielisten potilaiden kanssa. He ehdottivat kuvallisia kortteja, joissa olisi teks-
tejä sekä suomeksi että venäjäksi. Otimme yhteyttä osastoon ja saimme sieltä 
vastauksen, että he ovat vieläkin halukkaita saamaan ohjauskortteja. Koko 
opinnäytetyöprosessin ajan olemme olleet yhteydessä sähköpostitse osasto A3 
opiskelija-vastaavan kanssa. Olemme myös käyneet muutamaan otteeseen 
osastolla keskustelemassa opinnäytetyöstä. Aiheen valinta-kurssin alettua, aloi-
timme pitämään opinnäytetyöpäiväkirjaa, johon olemme laittaneet aina merkin-
töjä siitä mitä olemme tehneet opinnäytetyötä varten. Päiväkirjasta olemme pys-
tyneet seuramaan, missä vaiheessa mennään ja mitä pitää tehdä seuraavaksi.  
Toteuttaaksemme opinnäytetyömme olemme tehneet yhteistyösopimuksen yh-
teistyökumppanimme kanssa.  Yhteistyökumppanimme on Etelä-Karjalan kes-
kussairaalan (EKKS) osasto A3, joka on neurologian ja sisätautien osasto. 
Olemme myös hakeneet Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollonkuntayhty-
mältä tutkimusluvan. 
Opinnäytetyömme alussa olemme käyneet tutustumassa osastoon, tolloin kes-
kustelimme opinnäytetyön aikataulusta. Käynnin aikana sovimme lähettävämme 
saatekirjeen, jossa esittelemme itsemme ja opinnäytetyömme. Saatekirjeessä 
pyysimme hoitajia keräämään fraaseja ja kysymyksiä, joita he kokevat tarvitse-
vansa hoidon tueksi. Fraasien keräys kesti neljä viikkoa, minkä jälkeen haimme 
keräyslistat itsellemme ja aloimme käydä ehdotettuja fraaseja läpi. Harkitsimme 
käyttävämme venäjän ja suomen kielen lisäksi myös englannin kieltä ohjauskor-
teissa, mutta päädyimme siihen ratkaisuun, että pitääksemme kortit mahdolli-
simman selkeinä ja helppolukusina oli karsittava englannin kielen pois.   
Korttien kuvien valitseminen vei oman aikansa, koska tavoitteenamme olivat 
mahdollisimman selkeät kuvat, jotka tukisivat potilaan tilanneymmärrystä. Kort-
tien kuvat olemme löytäneet papunet-sivuston kuvapankista, jossa on sallittu 
kuvien käyttö omiin tarkoituksiin. 
Opinnäytetyön toteutuksen aikana kävimme muutaman kerran opinnäytetyön 
ohjauksessa ohjaavan opettajamme luona. Olemme saaneet paljon tukea ja 
apua opettajaltamme ja siitä olemme kiitollisia.  
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Kortteja tehdessämme käytimme apunamme meidän puolisojamme, joita pyy-
simme lukemaan ohjeistukset venäjäksi, jotta lausumisohjeet olisivat olleet 
helppo lukea ilman venäjän kielen tuntemusta. Suurena haasteena on kuitenkin 
ollut molempien kielten mahdollisimman helppo ja ymmärrettävä muoto.  
 
5.1 Osaston kuvaus 
Osasto A3 on neurologian ja sisätautien 24-paikkainen osasto, joka sijaitsee 
Etelä-Karjalan keskussairaalassa. Hoidettavat potilasryhmät ovat sisätautipoti-
laat (ruusu, septis,ym.) sekä neurologiset potilaat (aivoinfarkti, TIA, aivoveren-
vuoto, myös epilepsia). Osastolla on stroke-unit eli 5-paikkainen tarkkailuhuone, 
jossa on koko ajan hoitaja paikalla. Osastolta löytyy 3-, 2- ja 1-hengen huoneita. 
Osastolla tehdään töitä lääkäreiden, perus-, lähi- ja sairaanhoitajien, avh-
koordinaattorin, fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien, puheterapeuttien, neu-
ropsykologien, sosiaalityöntekijöiden sekä kotiutushoitajien voimin. 
 
5.2 Menetelmät 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen. Menetelmänä se tarkoittaa käytännön toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. 
Toiminnallisen opinnäytetyön lähtökohdat ovat toiminnallisuus, teoreettinen tieto 
ja tutkimuksellinen tekeminen.  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapana voi olla kirja, kansio, vihko, opas, 
portfolio, näyttely tai tapahtuma (Vilkka ja Asikainen 2003, s.9). Meidän tapauk-
sessa tuotoksena ovat kuvalliset kortit.  
Käytimme opinnäytetyömme valmistusprosessissa apuna päiväkirjaa. Se on 
sanallisessa muodossa ja siihen olemme kirjoittaneet muistiinpanoja. Sinne 
olemme laittaneet ajatuksia, aikataulut, suunnitelmat, lähteet, tapaamiset, päi-




Lähettimme osastolle saatekirjeen, jossa kerroimme itsestämme ja meidän 
opinnäytöntyöstämme. Kysyimme hoitajilta heidän mielestään hoitotyössä tarvit-
tavia fraaseja. Keräsimme hoitajilta tulleet fraasit ylös ja seuloimme ja yksinker-
taistimme niitä.   
 
Opinnäytetyön tekemisessä olemme tutustuneet myös muihin tutkimuksiin ja 
kirjallisuuteen. Yksi niistä on Matias Lustigin opinnäytetyö Kielimuurin yli – apu-
väline ensihoitajan ja vieraskielisen potilaan välille (2011). Opinnäytetyön ai-
heena on seurata ensihoitajan ja vieraskielisen potilaan kommunikointiongelmia 
ja etsiä niihin ratkaisuja. Opinnäytetyö on myös toiminnallinen. Sen tekijä on 
tehnyt lausevihkon, jossa on kahdeksalla eri kielellä kysymyksiä ja vastauksia 
ensihoitajan ja potilaan kommunikaatiota varten. Opinnäytetyöaiheensa valintaa 
Lusting perustelee ajankohtaisella ongelmalla Etelä-Karjalan alueella, sillä tällä 
alueella on paljon ulkomaalaisia potilaita, jotka eivät välttämättä osaa puhua 
suomea ollenkaan. 
Olemme etsineet eri tietokannoista artikkeleita aiheesta kieliosaaminen hoito-
työssä, mm. Nelli-portaalista. Yksi tulos hausta oli Pirkko Abdelhamidin, Anitta 
Juntusen ja Liisa Koskisen kirja Monikulttuurinen hoitotyö (2010), jossa käsitel-
lään erilaisista kulttuureista peräisin olevien asiakkaiden ja hoitoalan työtekijöi-
den kohtaamista.  
6 Työn tuotos 
Työmme tuotoksena syntyi ohjauskortteja. Korttien koko on A5. Korttien värilli-
set kuvat on otettu papunet sivustosta, jossa kuvien käyttöä ei ole rajattu. Kortin 
etusivulla on isokokoinen, selkeä värillinen kuva ja kuvan alla on fraasi venäjäk-
si, josta potilas pystyy sen itse lukemaan. Etusivun tekstien fontti on isokokoi-
nen (fontti Arial 36). Kortin takana on sama fraasi suomeksi, venäjäksi ja myös 
lausuntaohjeet latinalaisin kirjaimin.  
Etelä-Karjalan keskussairaalan osasto A3 on saanut kortit sähköversiona, jolloin 
osasto voi itse tulostaa ja laminoi niitä. Osastonhoitaja on luvannut kustantaa 
yhden korttipakan laminoinnin. Kortteja on kaikkiaan 25 kappaletta. Kortteja säi-
lytetään helposti saatavassa paikassa. 
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Työvaiheessa olemme olleet yhteydessä osastoon, jolloin heillä on ollut sanan-
valtaa korttien ulkomuotoon ja toimivuuteen liittyen. Heillä on myös ollut mah-
dollisuus vaikuttaa korttien sisältöön. 
Kortit tehdään potilaiden ja hoitajien käytettäväksi. Kortit ovat isokokoisia ja sel-
keitä, sillä AVH-potilailla voi olla näkö- ja ymmärtämishäiriöitä. Korttien fraasit 
ovat yksikertaiset, lisäksi korteissa käytettävät kuvat tuovat selkeyttä fraasien 
ymmärtämiseen. 
Korttien tekoprosessissa olemme ottaneet yhteyttä osasto A3:een ja työstäneet 
heidän kanssaan tiiviissä yhteistyössä kortteja ottaen huomioon niiden toimin-
nallisuuden ja työlähtöisyyden.  
 
Työprosessissa olemme muuttaneet korttien fraasien ja lauseiden rakennetta 
ottaen huomioon venäjänkielen lausunta erot Suomeen verrattuna. Venäjän 
kielen sanoissa saattaa olla peräti kolme konsonanttia peräkkäin, minkä on vai-
kea lausua heille, jotka eivät puhu venäjää.  
 
Korttien valmistumisen jälkeen pidimme osastotunnin, jossa me esittelimme 
opinnäytetyömme sekä opastimme hoitajia korttien käytössä. Olemme harjoitel-
leet korttien lukemista yhdessä. Tunnin loputtua otimme vastaan kommentteja 
hoitajilta ja keskustelimme aiheesta. Opiskelijavastaava on täyttänyt opinnäyte-
työn arviointilomakkeen työelämän edustajalta. 
7 Eettiset näkökohdat 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) antaa jokaiselle ihmiselle 
kansalaisuudesta ja äidinkielestä riippumatta oikeus päästää hoitoon. Eettisten 
periaatteiden lähtökohtana on ihmisen kunnioittaminen. Ihmisiä tulee kunnioit-
taa riippumatta kansalaisuudesta, sukupuolesta, iästä, uskonnosta, alkuperästä, 
mielipiteistä tai kyvyistä. Terveysalan henkilökunnan pitää kohdella kaikkia poti-
laita tasa-arvoisesti. Terveydenhuollon henkilökunnan on ymmärrettävä potilas-
ta, hänen hoidon tarpeitaan ja varmistettava, että hän on ajan tasalla omasta 
hoidostaan ja niistä toimenpiteistä mitä hänelle tehdään. Hoitajat hoitavat jo-
kaista potilasta yhtä hyvin ja kunkin yksilöllisen hoitotarpeen mukaan, riippumat-
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ta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, äidinkielestä, iästä, su-
kupuolesta, rodusta, ihon väristä, poliittisesta mielipiteestä tai yhteiskunnallises-
ta asemasta. (Sairaanhoitajaliitto 2014) 
 
Suomessa toimii valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta ETENE. Sen tehtävänä on käsitellä sosiaali- ja terveysalaan sekä poti-
laan ja asiakkaan asemaan liittyviä eettisiä kysymyksiä periaatteelliselta kannal-
ta ja antaa suosituksia. ETENE:n toiminta perustuu potilaslakiin ja lakiin sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Neuvottelukunnan toiminnan tar-
koituksena on potilaan ja asiakkaan perusoikeuksien, ihmisarvon, itsemäärää-
misen, yhdenvertaisuuden, oikeudenmukaisuuden sekä hyvän hoidon, hoivan, 
palvelun ja kohtelun edistäminen sosiaali- ja terveysalalla. (Etene 2015) 
 
Olemme käyttäneet opinnäytetyössämme uusia luotettavia lähteitä. Teoreettiset 
tiedot otettiin kirjoista, pro-graduista ja opinnäytetöistä. Käytimme tiedonhakuun 
internetin ohella Saimaan ammattikorkeakoulun kirjastoa. Olemme arvioineet 
jokaisen tietolähteen luotettavuutta. 
 
Olemme tehneen opinnäytetyön vastuullisesti ja avoimesti. Olemme olleet tii-
viissä yhteistyössä osaston kanssa. Olemme kunnioittaneet hoitajien kokemuk-
sia ja ammattitaitoa.  
 
Kielen kääntämisessä olemme käyttäneet meidän omaa venäjänkielen osaa-
mistamme. Venäjä on meidän molempien äidinkieli. Lisäksi Saimaan ammatti-
korkeakoulun kielikeskuksen opettajat ovat tarkistaneet korttien tekstit. 
 
8 Osastotunnin raportti 
Olemme pitäneet osastotunnin osasto A3:n kahvihuoneessa. Osastolla on ollut 
tiedote osastotunnista. Kaikkiaan osastotuntiin osallistui 10 hoitajaa ja sairaan-
hoitajaopiskelijaa mukaan lukien opiskelijavastaava sekä osastohoitaja. 
Osastotunnin alussa esittelimme itsemme ja työmme. Sen jälkeen kävimme 
kortit läpi ja pyysimme hoitajia lausumaan tekstit venäjäksi meidän avustamina.  
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Lausumisohjeet osoittautuivat helppolukuiseksi, ja hoitajat uskalsivat lausua ne 
ääneen. Osastotunnin lopussa keskustelimme ja arvoimme korttien toimivuutta. 
Hoitajien mielestä ne tulevat käyttöön ja he kehuivat kortteja. Heidän mielestään 
kortit ovat selkeitä ja helppolukuisia sekä helppokäyttöisiä. 
 
Osastotunnin aikana teimme kyselyn, jolloin hoitajilla oli viimeinen mahdollisuus 
vaikuttaa korttien sisältöön. Kysely oli suullinen ja kirjasimme vastaukset päivä-
kirjaan, minkä jälkeen olemme tehneet tarvittavat muutokset hoitajien vastauk-
sien perustella ohjauskortteihin.  
 
9 Pohdinta 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä kuvalliset ohjauskortit Etelä-Karjalan kes-
kussairaalan neurologiselle osastolle A3. Osaston henkilökunnan toivomuksien 
perustella käänsimme korttien fraasit venäjäksi. Olemme valinneet korttien teks-
tien tueksi selkeät kuvat. Olemme myös keskustelleet ja arvioineet korttien toi-
minnallisuutta yhdessä osaston hoitajien kanssa osastotunnilla. 
Kuvalliset kortit parantavat kommunikointia venäjänkielisten potilaiden ja hoita-
van henkilökunnan kesken akuuttitilanteissa, silloin kun esimerkiksi paikalla ei 
ole tulkkia tai venäjää puhuvaa hoitajaa/lääkäriä. 
Aloittaessamme päätimme tehdä ohjauskortit osasto A3:a varten, mutta muilta 
osastoilta tuli kiinnostusta kortteja kohtaan, joten olemme lähettäneet kortteja 
mm. EKKS:n päivystykseen. 
Mielestämme opinnäytetyön tekoprosessi oli mielenkiintoinen ja opettavainen. 
Se oli samalla myös haastava suomen ja venäjän kielten erilaisuuden vuoksi. 
Toivomme, että kortit ovat toimivia ja hyödyllisiä hoitohenkilökunnan kannalta. 
Haluamme myös kehittää potilasturvallisuutta niin, että potilaan äidinkieltä, tar-
peita ja toiveita otetaan huomioon.  
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Jatkotutkimuksena voisi olla korttien käytettävyysaste, jolloin tarkistetaan kortti-
en käyttöä osastoilla sekä mahdollisesti tutkitaan hoitajien tyytyväisyyttä korttei-
hin. Jatkotutkimuksena voisi myös tehdä lisäkortteja, jotka erikoistuvat muihin 


















Kuva 1. Leiningerin auringonnousumalli, joka kuvaa kulttuurisen hoidon moni-
muotoisuutta ja universaalisuutta (Aleksander 1994, s. 421) 
Kuva 2. Aivoverenkiertohäiriöiden jako (Ahonen 2010. s. 354) 
Kuva 3. Oikeanpuoleisen aivovaurion puutosoireet 
http://koulut.tampere.fi/materiaalit/avh/3_link2.html 
Kuva 4. Vasemmanpuoleisen aivovaurion puutosoireet 
http://koulut.tampere.fi/materiaalit/avh/3_link2.html 
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osaston A3 hoitajat, olemme sairaanhoitaja-opiskelijoita ja teemme osastonne 
kanssa yhteistyötä opinnäytetyömme tehdessämme.  
Opinnäytetyön tavoitteena on edesauttaa kommunikointia venäjänkilisten poti-
laiden kanssa teidän osastolla. Tarkoituksena on tuottaa kuvalliset kortit, joissa 
on fraaseja suomeksi sekä venäjäksi, jotta venäjän kieltä ei-puhuvat hoitajat 
voisivat käyttää niitä hoidon aikana. Sen lisäksi tarkoituksena on pitää osasto-
tunti, jonka aikana me opastamme korttien käytössä.  
Tarvitsemme apuanne fraasien keräämisessä. Joten jos mielessänne on jokin 
fraasi/lause jota tulette tarvitsemaan venäjänkielistä potilasta hoitaessa, niin 
olkaa hyvät ja laittakaa ne tähän alle. Fraasit voivat olla esimerkiksi ” Lääkäri on 
kohta tulossa luonne”, ”Haluatteko vessaan?” tai ” Teidän pitää pysyä sängyssä 
siihen asti kun lääkäri antaa luvan nousta”. 
Fraasien kerääminen loppuu viikolla 49, joten laittakaa ne ystävällisesti paperille 
ennen sitä. Kiitämme teitä jo etukäteen. 
 
Terveisin Veronika Koskinen SH-K13 ja Alla Koskinen SHK14M 
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